Penatalaksanaan Terapi Latihan Pada Kondisi Stroke Haemoragic Stadium Akut Di RSUD Sukoharjo by Sofiyah,  Erni Mukminatun
KARYA TULIS ILMIAH 
PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI 
STROKE HAEMORAGIC STADIUM AKUT 
 DI RSUD SUKOHARJO 
 
Diajukan Guna Melengkapi Tugas- tugas dan Memenuhi Persyaratan Untuk 





ERNI MUKMINATUN SOFIYAH 




PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 





Dipertahankan di depan Dosen Penguji Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa 
Program Studi Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surakarta dan diterima untuk melengkapi tugas-tugas dan memenuhi persyaratan 
untuk menyelesaikan program pendidikan Diploma III Fisioterapi. 
Hari  : Kamis 
Tanggal : 26 Juli 2012 
 
Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah 
Nama terang       Tanda tangan 
Penguji I : Umi Budi Rahayu, SSt.FT, S.Pd, M.Kes (           ) 
Penguji II : Dwi Kurniawati, SSt.FT   (           ) 
Penguji III  : Isnaini Herawati SSt.FT, S.Pd, M.Sc (           ) 
 
Disahkan Oleh 
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
 





















 Yang bertanda tangan di bawah ini, saya Erni Mukminatun Sofiyah 
(J100090006), menyatakan dengan sungguh bahwa Karya Tulis Ilmiah yang 
berjudul “PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI 
STROKE HAEMORAGIC STADIUM AKUT DI RSUD SUKOHARJO” merupakan 
karya saya sendiri. Hal-hal yang bukan karya saya dalam karya tulis ini diberi tanda 
citasi dan ditunjukkan dalam daftar pustaka.  
 Apabila di kemudian hari terbukti pernyataan saya tidak benar, maka saya 
bersedia menerima sanksi baik secara akademik maupun hukum. 
  
  
Surakarta,  Juli 2012 
Penulis 
 




Maka kemanakah akan pergi kalian? (menggapai cita- cita) 
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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KONDISI STROKE 
HAEMORAGIC STADIUM AKUT DI RSUD SUKOHARJO 




Latar Belakang : Pada saat tertentu sekitar 13 juta korban stroke baru setiap 
tahun, dimana 4,4 juta diantaranya meninggal dalam 12 bulan. 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui manfaat terapi latihan dalam mencegah 
penumpukan mukus akibat tirah baring, memelihara lingkup gerak sendi, 
mencegah atrofi otot, meningkatkan kemampuan fungsional. 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus, dimana kasus 
tersebut diperoleh di lahan praktek yaitu di RSUD Sukoharjo. 
Hasil Penelitian :  Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali maka dari T0 – T6 
diperoleh hasil tidak terdapat penumpukan mukus, tidak terdapat gangguan 
lingkup gerak sendi, tidak terjadi atrofi otot serta meningkatnya kemampuan 
fungsional dasar seperti miring ke kanan dan kiri secara mandiri, duduk dengan 
bantuan minimal, makan dengan bantuan minimal. 
Simpulan dan Saran : Pemberian terapi latihan secara dini dapat mencegah 
penumpukan mukus akibat tirah baring, memelihara lingkup gerak sendi, 
mencegah atrofi otot serta meningkatkan kemampuan fungsional. Keluarga pasien 
disarankan untuk memindahkan posisi pasien setiap 2 jam sekali, mendudukkan 
pasien saat tidak ada kunjungan fisioterapi misalnya disore hari, memotivasi 
pasien untuk tetap optimis dan semangat dalam menjalani terapi, pasien 
disarankan untuk berlatih secara mandiri seperti yang diajarkan oleh terapis yaitu 
menggerakkan tangan sisi yang lumpuh dengan bantuan tangan sisi yang sehat, 
tidak terlalu banyak berfikir yang dapat memacu kenaikan tekanan darah. 
 
Kata kunci : Stroke, akut, terapi latihan. 
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MANAGEMENT of EXERCISE THERAPY for HAEMOGRAGIC 
STROKE CONDITION of ACUTE STADIUM at RSUD SUKOHARJO 




Background : At the certain time, about 13 million of the new stroke victim 
every year, among 4,4 million passed away in 12 months. 
Objectives : to find out the advantages of exercise therapy in preventing a mucus 
accumulation due to bed rest, to maintain range of motion, to prevent a muscle 
atrophy, to improve functional abilities. 
Methods : this research used a case study method which the data were obtained 
from RSUD Sukoharjo  
Research Data : After the therapy for about 6 times, it shows that there was no 
mucus accumulation, motion range disorders, and muscle atrophy T0-T6. Still, 
there was the increase of a basic functional skill such as, skewing to the right and 
left individually, sitting with minimal assistance, and eating with minimal 
assistance. 
Conclusion and suggestion : An early exercise therapy can prevent the 
accumulation of mucus due to bed rest, maintain range of motion, prevent muscle 
atrophy and improve functional abilities. The patient’s family is advised to move 
the position of the patient every 2 hours, sit the patient when there is no 
physiotherapy visiting in the afternoon, motivate patients to keep optimistic and 
spirit doing the therapy, patients are advised to practice independently as taught 
by the therapist that is to move the paralyzed hand side with the help of the 
healthy hand side, not think too much that could stimulate the blood pressure. 
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